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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺎرﻳﻒ و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از آن در ﻣﺘﻮن ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻤﺪﻟﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﺖﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻤﺪﻟﻲ در رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺑﻮده اﺳ
، enildeM، lhaniC، tseuqorP، ofnihcysP، xedni secneics laicoSاز ﺟﻤﻠﻪ   ﻫﺎي داده اي در ﺑﻌﻀﻲ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺟﺴﺘﺠﻮي راﻳﺎﻧﻪ : روش
ﻫﺎي ﻋﻤﺪه،  ﻣﻀﻤﻮن. ﺳﺎل اﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 51ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژﮔﺎن ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در  tceridecneicSو  supocS
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  sregoRﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻮن، ﺗﻐﻴﻴﺮات رخ داده در ﻣﻔﻬﻮم و روﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﺮون آﻣﺪه ﺑﺎ روش ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻔﻬﻮم  ﻣﻮارد ﺗﻮاﻓﻖ و ﻋﺪم
  .ﮔﺮﻓﺖ
اي،  ﻫﺎ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﻳﮋﮔﻲ اﻧﺴﺎﻧﻲ، وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﺮﻓﻪ ﺳﺎزي از ﻫﻤﺪﻟﻲ اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﻨﺞ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻔﻬﻮم 0991از ﺳﺎل  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .  ﺒﺎﻃﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ارﺗﺒﺎط ﺧﺎص ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺮﺣﻠﻪ ارﺗ
  .ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺣﺮﻓﻪ ﺑﺎﻳﺪ از ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و در ﺑﺎﻓﺖ وﻳﮋه ﺧﻮد، داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﺪدﺟﻮ -ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻔﻬﻮم، روش ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ، ﻫﻤﺪﻟﻲ، ارﺗﺒﺎط، ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎر :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
درك ﺷﺪن ﻳﻜﻲ . ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
اي را  ﻣﻮرد درك واﻗﻊ ﺷﺪن ﭘﺎﻳﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎن
در ﺣﺮﻓﻪ  (.1، 2)ﺷﻮد  ﺳﺎزد ﻛﻪ رواﺑﻂ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آن ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
. ﭘﺮدازﻧﺪ اي ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺣﺮﻓﻪ
ﻧﻜﺘﻪ (. 3-5)ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺪدﺟﻮ ﭘﺎﻳﻪ ﻛﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ 
ﻣﻬﻢ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻪ ﭼﻴﺰي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ارﺗﻘﺎي 
ﻧﻈﺮان  دﻫﺪ؟ ﺑﺴﻴﺎري از ﺻﺎﺣﺐ ﺳﺘﺎر ﻣﻲﺳﻼﻣﺘﻲ دﻳﮕﺮان را ﺑﻪ ﭘﺮ
دﻫﺪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻘﻴﺪه دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ اﻳﻦ ﻇﺮﻓﻴﺖ را ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﻼﻗﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﻣﻔﻬﻮم، (. 6، 7)
(. 8- 01)ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ و ﻣﺎﻫﻴﺖ آن ﻫﻨﻮز ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
س، ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ، ﻃﺮز ﺑﺮﺧﻮرد و رﻓﺘﺎر، اﺣﺴﺎ
واژه ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ (. 11)ﻓﺮدي و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭘﺮدازي  ﺷﺪه، رﻓﺘﺎر و ﺑﻌﺪ ﻓﺮدي ﻣﻔﻬﻮم ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺣﺴﺎس
(. 21)ﮔﺮدد  اﻳﻦ اﺑﻬﺎم در اﺳﺘﻔﺎده، ﺑﻪ اﺑﻬﺎم در ﻣﺘﻮن ﺑﺎز ﻣﻲ. ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ اﻳﻦ واژه،  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻴﺎن ﻛﺮده
(. 6، 31)ﻫﺎي ﻫﻤﺪﻟﻲ وﺟﻮد دارد  ز اﺑﻬﺎم درﺑﺎره ﻣﻔﻬﻮم و ﻣﺆﻟﻔﻪﻫﻨﻮ
ﻫﺎي ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺖ ذﻫﻨﻲ  ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺑﻬﺎم در ﻣﻔﻬﻮم و ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﺳﺎزي ﻧﺎﻗﺺ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻤﺪﻟﻲ  ﻣﻔﻬﻮم، ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﻣﻔﻬﻮم
ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻤﺪﻟﻲ از روان(. 31، 41)در ﻣﺘﻮن در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ 
ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ . ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﺮوع ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻮم
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ در ﻣﻘﺎﻻت رﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ  0991اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم از دﻫﻪ 
  رﻳﺰي ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﭘﺎﻳﻪ و ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ (. 51- 02)
  . اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 0991ﺑﻌﺪ از دﻫﻪ  ﺷﺪه
ﺑﺮاي ﺷﻔﺎف ﺳﺎزي ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺖ و اي  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻔﻬﻮم، وﺳﻴﻠﻪ
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم از ﺳﺎﻳﺮ  دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ اراﻳﻪ ﻣﻲ
روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ  (.12، 22)ﺷﻮد  ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ
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ﻫﺎ روش ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ  در ﺑﻴﻦ آن(. 32)ﻣﻔﻬﻮم ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،  sregoR
ﻫﺎ، ﭘﻴﺸﺎﻣﺪﻫﺎ، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻔﻬﻮم در ﻃﻮل زﻣﺎن و در  وﻳﮋﮔﻲ
ﻋﻘﻴﺪه داﺷﺖ ﻛﻪ  sregoR. ﮔﻴﺮد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ
روﻳﻜﺮد اﺳﺘﻘﺮاﻳﻲ و ﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ اﻳﻦ روش دﻗﺖ و اﺳﺘﺤﻜﺎم ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
 (.81)ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روﻳﻜﺮدﻫﺎ در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭘﻮﻳﺎ  ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﻴﻨﻪ و ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ
  . ﺷﻮد و در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻔﻬﻮم ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
ﻣﻌﻨﺎي ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺑﺎ  :در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻔﻬﻮم sregoRروش ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ 
ﻫﺎ و  ﺑﻨﺪي اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك ﭘﺪﻳﺪه، اﻧﺘﺰاع و ﻃﺒﻘﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ
 sregoR(. 42)ﺷﻮد  ﻧﺴﺒﺖ دادن در ﻗﺎﻟﺐ ﻋﺒﺎرت و ﺑﻴﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ
ﺷﻴﻮه ﺑﻪ  ،(ecnacifingiS)ﻞ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻣﻔﻬﻮم را در ﭼﺮﺧﻪ ﻣﺮاﺣ
. ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ (noitacilppA)و ﻣﻴﺰان ﻛﺎرﺑﺮد  (esU)ﻛﺎرﮔﻴﺮي 
. ﻫﺎ اﺳﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻔﻬﻮم، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آن در ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺪﻳﺪه
ﻣﻔﻬﻮم ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﺗﺄﻛﻴﺪ 
ﺑﻮدن آن اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺿﻮح و ﻣﻔﻴﺪ . ﮔﻴﺮد و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﻫﺎي-ﻲﮋﮔﻳﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن و ﺞﻳاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻪ ﺗﺪر. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
از  يﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻋﺚ درك ﺑﻬﺘﺮ ﻂﻳﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻔﻬﻮم در ﺷﺮا. ﺷﻮد-ﻲآن ﻣ
ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻔﻬﻮم در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻﻮرت در (. 81) ﮔﺮدد ﻲآن ﻣ
ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ رﺷﺘﻪ، ﮔﺮوه ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ . ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺗﺪاوم ﻣﻲ
  .ﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﺎﺷﺪﻳﺎ ﺑﺎﻓﺖ اﻳ
ﮔﺎم . ﺑﺎﺷﺪ روﻳﻜﺮد ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻔﻬﻮم ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ و اﺻﻄﻼﺣﺎت ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻧﺨﺴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﺑﻴﺎن واژه
ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري ( ﻣﺤﻴﻂ و ﻧﻤﻮﻧﻪ)در ﮔﺎم ﺑﻌﺪ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ . اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  در ﮔﺎم ﺳﻮم داده. ﺷﻮد ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ داده
آن ﮔﺎه ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ . ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻔﻬﻮم ﮔﺮدآوري ﻣﻲ ﻫﺎ و ﭘﺎﻳﻪ ﮋﮔﻲوﻳ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ در . رﺳﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﮔﺮدد و در آﺧﺮﻳﻦ ﮔﺎم  ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﻣﺜﺎل ﻣﺮﺑﻮﻃﻲ از ﻣﻔﻬﻮم اراﻳﻪ ﻣﻲ
  (.81، 12)ﺷﻮد  ﻫﺎ ﺑﺮاي ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﺎرﺑﺮد و ﻓﺮﺿﻴﻪ
  
   روش
ﺗﻤﺮﻛﺰ اوﻟﻴﻪ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻔﻬﻮم، ﻣﺸﺨﺺ  :ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻧﻈﺮﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻫﺪاﻳﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻧﻤﻮدن ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ و واژه
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه واژه  ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻘﻂ ﻳﻚ واژه ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﻧﻈﺮ و وﻳﮋﮔﻲ. اﺳﺖ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﺎ واژه( ﻫﻤﺪﻟﻲ)واژه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ (. 52)اﺳﺖ 
، (ytiP)دﻟﺴﻮزي ، (ycamitnI)ﻴﻤﻴﺖ ، ﺻﻤ(yhtapmyS)ﻫﻤﺪردي 
و ارﺗﺒﺎط ( noissapmoC)ﺧﻮاري  ، ﻏﻢ(ecnelodnoC)ﺗﺴﻠﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻴﻦ ( txetnoC)ﺑﺎﻓﺖ و زﻣﻴﻨﻪ . ﻫﻤﺮاﻫﻲ دارد
  . ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ دوره زﻣﺎﻧﻲ : ﻫﺎ ﻣﺤﻴﻂ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
(. 81)ﻲ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺷﺎره دارد ﺑﺮرﺳﻲ، رﺷﺘﻪ و ﻧﻮع ادﺑﻴﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ در  0991-6002دوره زﻣﺎﻧﻲ 
اﻳﻦ دوره ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻃﻮل دوره 
. ﺳﺎزي ﻫﻤﺪﻟﻲ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻪ اﻧﺪازه
. ﺷﻜﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﭘﺰ ﺷﻨﺎﺳﻲ و روان ﻫﺎ از ﻣﺘﻮن ﭘﺮﺳﺘﺎري، روان ﻧﻤﻮﻧﻪ
 laicoSﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎي داده  اي ﺑﻌﻀﻲ از ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮي راﻳﺎﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ،lhaniC ،tseuqorP ،ofnihcysP ،xedni secneics
 .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪ tceridecneicS و supocS ،enildeM
ﺑﺮرﺳﻲ . ﺟﺴﺘﺠﻮي اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژﮔﺎن ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن داد آﻣﺪه، ﺑﺮﺧﻲ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ  ﻣﻨﻈﻢ ﻋﻨﻮان
ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺣﺬف 
ﻫﺎ  ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻫﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻳﺎ  واژه. ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺎ واژه
ﺑﻴﺎن  ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي واژه ،(smret etagorruS)ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
ﮔﺮ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر  ﻣﻔﻬﻮم ﻏﻴﺮ از واژه ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه از ﺳﻮي ﭘﮋوﻫﺶ
. ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 54در ﻧﻬﺎﻳﺖ (. 81)روﻧﺪ  ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي ﻧﻴﺰ از دوره زﻣﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺷﺎﺧﺺ و ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻣﻔﻬﻮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دﺳﺖ
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ دو ﺑﺎر، ﺑﺎر  ﺮور ﻧﻤﻮﻧﻪﻣ: ﻫﺎ ﮔﺮدآوري و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داده
ﻫﺎ در  ﺑﻨﺪي آن اول ﺑﺮاي ﻣﺮور اﺟﻤﺎﻟﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ و ﺑﺎر دوم ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪ
، (tnedecetnA)، ﭘﻴﺸﺎﻣﺪ (setubirttA)ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺎﻓﺖ، وﻳﮋﮔﻲ 
  .ﮔﺮﻓﺖ ، ﺻﻮرت(secnerefeR)و ﻣﻨﺎﺑﻊ ( ecneuqesnoC)ﭘﻴﺎﻣﺪ 
ﻛﺮدن ﻫﺎ، ﺟﺪا  ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ داده: ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﺗﻤﺎﺗﻴﻚ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺎرﻳﻒ، ﭘﻴﺸﺎﻣﺪﻫﺎ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻫﺎي ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ
ﻫﺎي  ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻃﺒﻘﺎت ﭘﻨﺞ. ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻮد
اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از . ﻣﻬﻢ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺘﻦ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
دﻫﻲ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺎ رﺳﻴﺪن  دﻫﻲ و ﺑﺎزﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داده. ﻫﺎي ﻣﻨﺴﺠﻢ، ﻛﺎﻣﻞ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدﮔﺮ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن
ﺗﻮاﻓﻖ و ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ در رﺷﺘﻪ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﻃﻮل زﻣﺎن و 
  .روﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﺮون آﻣﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﺿﻴﻐﻤﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻤﺪﻟﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎري 
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  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻨﻲ،  ﻧﺎﻣﻪ اﻛﺴﻔﻮرد ﻫﻤﺪﻟﻲ را ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ واژه: ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻫﻤﺪﻟﻲ
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً اﻳﻦ واژه (. 6)درك ﺷﺨﺼﻴﺖ و درك ﺗﻔﻜﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
ﻫﻤﺪﻟﻲ از واژه آﻟﻤﺎﻧﻲ . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 2191از ﺳﺎل 
ﺷﻨﺎﺳﻲ  روان. رﻳﺸﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ "gnileef-nI"ﻳﺎ  "gnilhufniE"
ﻣﻌﺮﻓﻲ و وارد ادﺑﻴﺎت  3091اﻳﻦ واژه را در ﺳﺎل  sppiLآﻟﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم 
 از ﺑﺴﻴﺎري ﻣﺎﻳﻪ ﻋﻘﻴﺪه داﺷﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ دﺳﺖ dluoG(. 62)ﻧﻤﻮد 
و اﻳﻦ ﺑﻪ  اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار 0591- 0691 ﻫﺎي لﺳﺎ ﺑﻴﻦ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ در  ﺷﻨﺎﺳﺎن و روان دﻟﻴﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺸﺎوره روان
در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﺪﻟﻲ واژه (. 72)ﻫﺎ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻏﺎﻟﺐ ﺷﺪه ﺑﻮد  ادﺑﻴﺎت آن
واژه ﻫﻤﺪردي در  0591ﭘﻴﺶ از . ﺷﻮد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﺪﻳﺪي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
(. 11)رﻓﺖ  ﻛﺎر ﻣﻲﺗﺒﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ را  sregoR lraCﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﺗﻌﺮﻳﻒ 
اي ﻛﻪ ﮔﻮﻳﻲ  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺖ؛ ﻛﺮده اﺣﺴﺎس ﻛﺮدن دﻧﻴﺎي ﻣﺪدﺟﻮ ﺗﻌﺮﻳﻒ
از دﺳﺖ داده « ﮔﻮﻳﻲ»اﺳﺖ و ﺑﺪون اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ  از آن ﺧﻮد ﺷﻤﺎ
ﻫﺎي ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ(. 82)ﺷﻮد 
 hcsilaKﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ (. 92)ﺑﻮده اﺳﺖ  sregoRﺎﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳ روان
ﻫﻤﺪﻟﻲ را ورود ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ دﻗﻴﻖ اﺣﺴﺎﺳﺎت 
آن را ﺗﺠﺮﺑﻪ  daredZ(. 03)ﻫﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ  او و ﻣﻔﻬﻮم آن
ﻳﻜﻲ ﺑﻮدن ﺑﺎ دﻳﮕﺮي، درﻳﺎﻓﺖ ﻓﻜﺮ، اﺣﺴﺎس، روان و دﻧﻴﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ 
ﻫﺎي درك ﻛﺮدن،  ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎ اﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ(. 13)ﻗﻠﻤﺪاد ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ و . ﺣﺲ ﻛﺮدن و ﻓﻬﻤﻴﺪن ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ . اﺳﺖ وﻛﺎﻟﺘﻲ ﺑﻮدن ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺴﻲ ﺧﻮد را ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺲ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭼﻴﺰي  اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮده ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن. ﻧﻤﺎﻳﺪ دﻳﮕﺮي ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺪدﺟﻮ  از اﺣﺴﺎس اﺳﺖ و درﻳﺎﻓﺖ ﭼﻴﺰي ﻣﻲﺑﻴﺶ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ارﺗﺒﺎط و ﺑﺎزﺧﻮرد اﻳﻦ . (23 ،33)اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﺎ دو ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮ ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ
آﮔﺎﻫﻲ اﺣﺴﺎﺳﻲ . ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻫﻤﺮاه ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻓﺮدي و ﻣﻬﺎرت
ﺎس دﻳﮕﺮان در ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ اﺣﺴ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك و ﻓﻬﻢ
  (.43)ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻔﻬﻮم، ﺗﻌﺮﻳﻒ واﻗﻌﻲ آن را ﺑﻴﺎن  وﻳﮋﮔﻲ: ﻫﺎي ﻫﻤﺪﻟﻲ وﻳﮋﮔﻲ
ﭼﻨﺪ وﻳﮋﮔﻲ  .(12)ﻛﻨﺪ  ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻂ وﻗﻮع ﻣﻔﻬﻮم را اﻣﻜﺎن
ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﻫﻤﺪﻟﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ و اﻧﻮاع 
  .ﻫﻤﺪﻟﻲ اﺳﺖ
وي دادن ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﻓﺮد ﻫﻤﺪل ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺑﺮاي ر :ﻣﺮاﺣﻞ ﻫﻤﺪﻟﻲ
اﻳﻦ اﻧﮕﻴﺰش ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺘﻲ در . ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺻﻮرت ﺣﻀﻮر ﻓﺮد، ﻫﻤﺪﻟﻲ . ﺻﻮرت ﻧﺒﻮد ﺣﻀﻮر ﻓﺮد اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻔﺘﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﺮد از ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ ﺷﻨﻮﻧﺪه آﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﻲ رخ ﻣﻲ
ﻪ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺶ از ﻫﻤﺪﻟﻲ زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻨﻮﻧﺪه ﻓﻌﺎﻻﻧ(. 7)
. ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻛﻨﺪ ﮔﻮش ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﻫﻤﺪل اﺣﺴﺎﺳﺎت  اﻧﺪازي ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻣﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻃﻨﻴﻦ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻳﺎ ﺑﻴﺎن ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﻫﻤﺪل . ﻓﻬﻤﺪ ﻳﺎﺑﺪ و ﻣﻲ ﻓﺮد را درﻣﻲ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﻛﻪ . ﮔﺬارد ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻓﺮد در ﻣﻴﺎن ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ
ﺑﺮد ﻛﻪ ﺷﻨﻴﺪه و  م دارد، ﻓﺮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﭘﻲ ﻣﻲدرﻳﺎﻓﺖ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻧﺎ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﺎزﺧﻮرد و ﺑﻴﺎن ﻧﻮ، ﻓﺮد ﻓﻬﻤﻴﺪه . ﻓﻬﻤﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻟﺒﺘﻪ . ﺷﻮد ﻛﻨﺪ و دوﺑﺎره وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﻲ ﺷﺪن ﺧﻮد را وارﺳﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮔﺴﺴﺘﮕﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻗﻄﻊ ﭼﺮﺧﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ 
  . دﻫﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ اول و دوم روي ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻫﻤﺪﻟﻲ را ﺑﺎ ﻋﺎﺷﻖ ﺷﺪن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده  sivaD
، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ (lasopsnart-fleS)ﺟﺎﻳﻲ  اﺳﺖ و ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮدﺟﺎﺑﻪ
را ( kcab fles gnitteG)و ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﺧﻮد ( noitacifitnedI)
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﻛﻪ . ﺑﺮاي آن ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ش ﺑﺮاي ﮔﻮش دادن ﻓﻌﺎل و ﺷﻮد، ﺗﻼ ﺟﺎﻳﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ﺧﻮدﺟﺎﺑﻪ
ﺗﺮ ﺷﺪن ﻳﺎ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻳﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ، ژرف. ﮔﻴﺮد ﻓﻬﻤﻴﺪن ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻣﺮﺣﻠﻪ . دﻫﺪ رخ ﻣﻲ( ﻳﻜﻲ ﻛﺮدن ﺧﻮد ﺑﺎ دﻳﮕﺮان)ﮔﺮاﻳﺶ اﺣﺴﺎﺳﻲ 
ﺳﻮم ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﺧﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻗﻮي از ﺑﻮدن ﺑﺎ دﻳﮕﺮي ﻳﺎ 
  .(53) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﺪردي
دو ﮔﻴﺮي، ﺷﻨﺎﺧﺖ  ازهﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪ: اﻧﻮاع ﻫﻤﺪﻟﻲ
ﻧﻮع ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﺎﻳﻪ و ﻫﻤﺪﻟﻲ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ﮔﻴﺮد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﺎﻳﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ(. 51)
ﻫﻤﺪﻟﻲ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ . ﻇﺮﻓﻴﺖ ذاﺗﻲ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﻨﺪاﺷﺘﻪ ﺷﻮد
 ﻧﻮع دوم. ﺷﻮد ﮔﻴﺮد و ﺑﺮ ﻓﺮاز ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ (. 63)ﺷﻮد  آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﻤﺪﻟﻲ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺳﺎزﻧﺪه  ﺳﺎزد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻫﻤﺪﻟﻲ را ﻣﻲ
  (.11)ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آن اﺳﺖ 
ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻣﺆﻟﻔﻪ اﺣﺴﺎﺳﻲ، اﺧﻼﻗﻲ، : ﻫﺎي ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻣﺆﻟﻔﻪ
اﺣﺴﺎس ﻣﺆﻟﻔﻪ اﺣﺴﺎﺳﻲ، (. 24)ﺷﻮد  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘﺎري ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﻋﺎرﻳﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از اﺣﺴﺎس دﻳﮕﺮان و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ذﻫﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ 
  ﻣﺆﻟﻔﻪ اﺧﻼﻗﻲ اﻧﮕﻴﺰه (. 34، 44)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲ رواﻧﻲ و اﺣﺴﺎﺳﻲ آن
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﺿﻴﻐﻤﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻤﺪﻟﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 1931ﺑﻬﺎر / 1ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ  03
 ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ وﻳﮋﮔﻲ. 1ﺟﺪول 
  ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ  وﻳﮋﮔﻲ
  اﻧﺪازي ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻃﻨﻴﻦ
 (.7)ﮔﺬرد  ﺖ ﻛﻪ در ﻣﺪدﺟﻮ ﻣﻲاوﻟﻴﻦ ﮔﺎم در ﻫﻤﺪﻟﻲ درك ﭼﻴﺰي اﺳ
 (.1)ﻳﺎﺑﺪ  ﺮﺳﺘﺎر اﺣﺴﺎس و وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪدﺟﻮ را درﻣﻲﭘ
  ﺑﻴﺎن ﻫﻤﺪﻟﻲ
 (.73)ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮ در ﻣﻴﺎن ﮔﺬاﺷﺖ  ﺑﺎﻳﺪ درﻳﺎﻓﺖ
 (.83)ﺮﺳﺘﺎر از درك اﺣﺴﺎس ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺎم ﺑﻌﺪي اﺳﺖ ﭘﺑﻴﺎن 
  درﻳﺎﻓﺖ ﻫﻤﺪﻟﻲ
 (.93)ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﻓﻬﻤﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﺪدﺟﻮ در ﻣﻲ
 (.31)دارد ﻣﺪدﺟﻮ اﺣﺴﺎس درك ﺷﺪن 
  ﺑﺎزﺧﻮرد
  (.7)دﻫﺪ  ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ ﻫﻤﺪل ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻲ
 (.04)ﺑﺎزﺧﻮرد، ﭘﻞ ورود ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﻲ ﺗﺎزه اﺳﺖ 
  ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﺎﻳﻪ
 (.14)ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﺎﻳﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
  (.1)ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﺸﺘﺮك اﺳﺖ 
  ﻫﻤﺪﻟﻲ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه
 .(14)ﺷﻮد  ﻣﻲﻫﻤﺪﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺤﻲ از ﻣﻬﺎرت آﻣﻮﺧﺘﻪ 
  (.7)ﺳﻄﺤﻲ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻫﻤﺪﻟﻲ 
 
ﻫﺎي ﻋﻘﻠﻲ  ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻬﺎرت. ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻛﺮدن اﺳﺖ دروﻧﻲ ﺑﺮاي
(. 54)ﺑﺎﺷﺪ  و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻫﻤﺪل و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك اﺣﺴﺎﺳﺎت اﻓﺮاد ﻣﻲ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻫﻤﺪل ﻣﺜﻞ ﮔﻮش دادن ﻓﻌﺎل،  ﻣﺆﻟﻔﻪ رﻓﺘﺎري ﻣﻬﺎرت
در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ . اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ اﺳﺖ و ﺳﺎزي ﺑﺎزﺗﺎب، روﺷﻦ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ  ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﻋﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه و اﻧﺪازه آﺧﺮ ﻗﺎﺑﻞ
ﻳﻚ ﻣﺆﻟﻔﻪ دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ (. 64)ﺷﻮد  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺆﻟﻔﻪ از ﻫﺎ اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﻣﺆﻟﻔﻪ
  (.3) دارد ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪدﺟﻮ ﻛﻪ اﺳﺖ اي ﻫﻤﺪﻟﻲ
 ﭘﻴﺶ دراﻣﺪﻫﺎ، روﻳﺪادﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ: ﭘﻴﺶ دراﻣﺪﻫﺎي ﻫﻤﺪﻟﻲ
ﺗﺨﻴﻞ و ﺧﻼﻗﻴﺖ، ﭘﻴﺶ . ﻗﺒﻞ از وﻗﻮع ﻣﻔﻬﻮم ﺑﺎﻳﺪ روي دﻫﻨﺪ
ي ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ا دراﻣﺪﻫﺎي ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وﺟﻮد دارد، ﺑﻠﻜﻪ اﻳﻦ ﻫ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺷﻮد ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ و ارﺗﻘﺎي ﻗﺪرت ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻓﺮد  ﻫﻨﺮﻫﺎ ﻣﻲ
ي ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ا ت ﺣﺮﻓﻪﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼ(. 71)
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺪدﺟﻮ از دﻳﮕﺮ ﭘﻴﺶ دراﻣﺪﻫﺎي ﻫﻤﺪﻟﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
(. 74)ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﻤﺪل ﺑﺎﻳﺪ از ﻣﻬﺎرت(. 91)
ﻫﻤﺪل ﺑﺎﻳﺪ . ﻣﺪدﺟﻮ و ﻫﻤﺪل ﺑﺎﻳﺪ آﮔﺎه و در ارﺗﺒﺎﻃﻲ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻓﺮد ﻫﻤﺪل ﺑﺎﻳﺪ . در ﻛﻨﺎر ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ او ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
(. 7)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮ ﺣﺴﺎس و ﭘﺬﻳﺮا ﻳﺎ در آﮔﺎﻫﻲ ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻮرد درون ﺧﻮد ﺑﺮاي ﻫﻤﺪل ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﺪ و ﺑﺎﻳﺪ از 
   (.2)ل آﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ ﻫﻤﺪ ﭘﺎﺳﺦ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ رﺧﺪادﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ وﻗﻮع  :ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﻤﺪﻟﻲ
ﺷﻮد  در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﻣﺪدﺟﻮ از ﺗﻨﺶ رﻫﺎ ﻣﻲ. دﻫﻨﺪ ﻣﻔﻬﻮم روي ﻣﻲ
. ﻫﺎي اﺣﺴﺎﺳﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪ روﻳﺪادﻫﺎ درﻳﺎﺑﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ وﺿﻮح ﭘﺎﺳﺦ و ﻣﻲ
ﺳﻄﺢ ﺧﻮب ﺑﻮدن ﺟﺴﻤﻲ و اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻌﺪ از ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ 
. ﻳﺎﺑﺪ ﻳﺎﺑﺪ و ﻗﺪرت ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﺪدﺟﻮ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺳﺘﺎر ارﺗﻘﺎ ﻣﻲﺑﺎ ﭘﺮ
ﻫﺎي ﻓﺮا رو در ﭼﺮﺧﻪ  ﺑﻌﺪ از ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﻣﺪدﺟﻮ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﭼﺎﻟﺶ
رﻳﺰي  ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻲ. دﻫﺪ زﻧﺪﮔﻲ وﻓﻖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺪدﺟﻮ و ﭘﺮﺳﺘﺎر در راﺳﺘﺎي اﻫﺪاف ﻣﺪدﺟﻮ  ﭘﺎﻳﻪ
ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺘﺶ درك ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﺎﺑﺪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪدﺟﻮ درﻣﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
درك اﺣﺴﺎﺳﺎت دروﻧﻲ ﻣﺪدﺟﻮ از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﺮاي (. 84)
ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد را  ﻫﻤﺪل ﻣﻲ(. 94)ﺷﻮد  ﻫﻤﺪل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  (. 1ﺟﺪول ) ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮدش ﺑﺎزﺳﺎزي ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
درك ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن، ﻧﻴﺎزﻫﺎ، اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺷﺮاﻳﻂ آﻧﺎن ﭘﺎﻳﻪ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷﻮد ﺳﺖ و ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﺎﻳﻪ اﻳﻦ درك ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲا
ﺳﺎزي از ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران آن را ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ اﻫﻤﻴﺖ  ﻣﻔﻬﻮم
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻔﻬﻮم ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﻠﻲ داﻧﺶ . زﻳﺎدي ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ دارد
ﻫﺎي  دﻫﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺳﻤﺖ و ﺳﻮي ﮔﺴﺘﺮش را درﺑﺎره ﻣﻔﻬﻮم ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎ(. 22)ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﺑﻌﺪي را ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و در ﺑﺎﻓﺖ وﻳﮋه ﺧﻮد، داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ از
ﻣﺘﻮن ﺑﻴﻨﺶ زﻣﻴﻨﻪ، ﭘﻴﺶ دراﻣﺪﻫﺎ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﻤﺪﻟﻲ را ﺑﻴﺎن (. 05)
ﺳﺎزي از ﻫﻤﺪﻟﻲ  ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﻨﺞ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻔﻬﻮم 0991از دﻫﻪ . اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
ﻫﺎ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺳﺎزي در اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم (.15)اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
، ﻣﺮاﻗﺒﺖ و (25)اي، ﻣﺮﺣﻠﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ  ﮔﻲ اﻧﺴﺎﻧﻲ، وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﺮﻓﻪوﻳﮋ
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 ﺖﺳا هﺪﺷ نﺎﻴﺑ صﺎﺧ طﺎﺒﺗرا)1 .( ،يرﺎﺘﻓر ﻪﻔﻟﺆﻣ رﺎﻬﭼ ﺎﺑ ﻲﻟﺪﻤﻫ
 ﺖﻓﺎﻳرد ﻪﻔﻟﺆﻣ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ﻞﺑﺎﻗ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ و ﻲﺳﺎﺴﺣا ،ﻲﻗﻼﺧا
ﺖﺳا هﺪﺷ هدوﺰﻓا نآ ﻪﺑ ﺰﻴﻧ ﻮﺟدﺪﻣ يﻮﺳ زا ﻲﻟﺪﻤﻫ . ﻊﻧاﻮﻣ زا ﻲﻜﻳ
 و ﻲﻤﻛ ًﺎﻓﺮﺻ هﺎﮕﻧ ،ﻲﻟﺪﻤﻫ كردهزاﺪﻧا  مﻮﻬﻔﻣ ﻦﻳا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻪﻧاﺮﻴﮔ
ﺶﺨﺑ يرﺎﮕﻧا هﺪﻳدﺎﻧ و نﺎﻘﻘﺤﻣ ﻦﻴﺑ رد  ﻞﺑﺎﻗ ﺮﻴﻏ و ﻲﻨﻫذ يﺎﻫ
هزاﺪﻧا لﺎﺳ رد ﻪﻛ ﺖﺳا هدﻮﺑ نآ يﺮﻴﮔ  ﻲﻟﺪﻤﻫ زا ﺪﻌﺑ ﻦﻳا ﺮﻴﺧا يﺎﻫ
 ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧ ﺪﻣ يﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد)53 .( ﻦﻳا ﻪﻤﻫ ﺎﺑ
ﻗ ﺮﻴﻏ و ﻲﺘﻗﻮﻣ ﻲﺘﻴﻫﺎﻣ ،مﻮﻬﻔﻣ ﻞﻴﻠﺤﺗ ﻪﻛ ﺖﻔﮔ ﺪﻳﺎﺑ ﺎﻫدروﺎﺘﺳد ﻲﻌﻄ
ﺶﺳﺮﭘ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ و دراد ﺦﺳﺎﭘ ﺎﺑ يﺪﻳﺪﺟ يﺎﻫ  ،هﺪﺷ ﻪﻳارا يﺎﻫ
ددﺮﮔ حﺮﻄﻣ . ،ﻲﻟﺪﻤﻫ مﻮﻬﻔﻣ ﻞﻴﻠﺤﺗ زﺎﻏآ ياﺮﺑ دﻮﺑ ﻲﺷﻼﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
 و نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻦﻴﺑ رد مﻮﻬﻔﻣ ﻦﻳا ﻲﺳرﺮﺑ و ﺚﺤﺑ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﻴﻣا ﻦﻳا ﻪﺑ
ﺐﺣﺎﺻ دﻮﺷ هدوﺰﻓا نآ يﺎﻨﻏ ﻪﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناﺮﻈﻧ . ﻢﻬﻣ دراﻮﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا
ﻴﻠﺤﺗ ياﺮﺑ يدﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻪﻨﻴﻣز رد مﻮﻬﻔﻣ ﻦﻳا ﻲﺳرﺮﺑ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ،ﻲﻟﺪﻤﻫ ﻞ
 ﻪﺑ و ﺖﺳا هﺪﺷ ﻪﺘﺷﺎﮕﻧ ﻲﺳرﺎﻓ نﺎﺑز ﻪﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا يرﺎﺛآ و نﻮﺘﻣ ﺖﻓﺎﺑ و
 تﻻﺎﻘﻣ ﻪﻛ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا رد ﺐﺨﺘﻨﻣ تﺎﻴﺑدا ﺎﺑ ﻲﮕﻨﻫﺮﻓ توﺎﻔﺗ ﺮﻃﺎﺧ
هدﻮﺑ نﺎﺑز ﻲﺴﻴﻠﮕﻧا ﺖﺳا هدﻮﺒﻧ ﻲﺳرﺮﺑ ﻞﺑﺎﻗ ،ﺪﻧا.  
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Abstract 
 
Introduction: Empathy appears to be an important concept in the interpersonal repertoire of 
nurses. A number of definitions and models of empathy are available in the literature. The aim of 
this paper was to analyze the concept of empathy using Rodger's evolutionary concept analysis 
Method: Keywords of empathy and nursing were searched in Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL), ProQuest, PsycINFO, Social Sciences Index, ScienceDirect, 
Scopus, and Medline databases. Articles published during the last 15 years in any of these 
databases were examined. Rodger's evolutionary concept analysis was used to identify major 
themes, areas of agreement and disagreement across disciplines, changes in the concept over 
time, and emerging trends. 
Results: Five conceptualizations of empathy including empathy as a human trait, empathy as a 
professional state, empathy as a communication process, empathy as caring, and empathy as a 
special relationship were revealed. 
Conclusion: Nursing, as a profession, must have an independent analysis of empathy in its 
context. 
Keywords: Concept analysis, Evolutionary method, Empathy, Communication, Nurse-Patient 
relationship. 
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